CONTRALORIA INTERNA MUNICIPAL
FORMATO DE DENUNCIAS Y SUGERENCIAS

NOMBRE:

DOMICILIO:

TELEFONO: CORREQ ELECTRONICO: FECHA:
NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO (O DESCRIPCION DEL MISMO):

DEPENDENCIA O AREA:

MARQUE CON UNA X [:] DENUNCIA [: SUGERENCIA
SERVICIO SOLICITADO:

NARRACION DE LOS HECHOS:

NOMBRE Y FIRMA

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES:

Plaza Jusrez $/N Centro, Bo. !

Tel. (01591



